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Resumen  Los  servicios  asistenciales  revelan  interés  por  establecer  protocolos  de  rehabi-
litación con  sobredentaduras  mandibulares  retenidas  a  implantes,  pero  necesitan  respaldo
cientíﬁco  evaluado  con  instrumentos  conﬁables.
Objetivo:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  un  modelo-protocolo  de  rehabilitación  con
sobredentaduras  implanto  retenidas  para  servicios  públicos,  por  medio  de  test  de  rendimiento
masticatorio,  valores  de  retención  y  valoración  de  la  satisfacción  terapéutica  obtenidos  con  las
prótesis  mandibulares  implanto-retenidas.
Materiales  y  métodos:  Este  trabajo  fue  realizado  entre  la  Facultad  de  Odontología  Universidad
de Concepción  (FAO-UDEC)  y  el  Servicio  de  Salud  Bío  Bío  (SS-BÍO-BÍO).  Catorce  pacientes  fue-
ron seleccionados,  usuarios  del  SS-BÍO-BÍO,  y  recibieron  sobredentaduras  implanto-retenidas
confeccionadas  con  protocolo  del  programa  Rehabilitación  Oral  mención  Prótesis  (ROMPE.  FAO-
UDEC). Dos  Implantes  Neodent  (3,75  ×  11  y  13  mm)  por  paciente  fueron  instalados  y  conectados
con carga  temprana.  Antes  y  después  de  instalar  y  conectar  los  implantes  se  evaluó:  la  satis-cuesta  Programa  ROMPE.FAO-UDEC,  la  retención  con  dinamómetro
to  masticatorio  con  test  tamizado  de  maní.  Los  datos  fueron  proce-
.0  con  test  Kolmogorov-Smirnov,  t-test  para  muestras  relacionadas.
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Resultados:  La  eﬁciencia  masticatoria  aumenta  de  forma  signiﬁcativa  después  de  la  conexión
de los  implantes.  La  satisfacción  terapéutica  con  las  prótesis  y  la  resistencia  a  la  tracción  son
altamente  signiﬁcativas  posterior  a  la  conexión  de  ellas.
Conclusiones:  Estos  resultados  son  coincidentes  con  la  gran  mayoría  de  estudios  publicados,  y
permiten  sostener  cientíﬁcamente  que  el  protocolo  de  confección  de  sobredentaduras  ROMPE
FAO-UDEC  y  SS-BÍO-BÍO  es  una  alternativa  conﬁable.
© 2014  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es
un artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Evaluation  of  mandibular  overdenture  implant  retained  made  with  Oral
Rehabilitation  Prosthetic  mention  Technique  from  Faculty  of  Dentistry,  University  of
Concepción,  in  patients  Health  Service  Bío  Bío
Abstract  Health  care  services  show  interest  in  establishing  rehabilitation  protocols  with  man-
dibular overdentures  retained  on  two  implants,  but  they  require  scientiﬁc  evidence  evaluated
with reliable  instruments.
Objective:  To  evaluate  masticatory  performance,  retention  and  therapeutic  satisfaction  of
patientswith  a  model  rehabilitation  protocol  for  implant-retained  overdentures.
Materials  and  methods: This  study  was  conducted  between  the  Faculty  of  Dentistry,  University
of Concepción  (FAO  UDEC)  and  Bío  Bío  Health  Service(SS-Bío  Bio).  Fourteen  patients,  selected
users of  Bío  Bío  Health  Service,  Los  Angeles,  received  implant-overdentures  using  a  proto-
col of  the  Oral  Rehabilitation  Prosthesis  Program  (ROMPE  FAO  UDEC).  Two  NeodentTM implants
(3.75 ×  11  and  13  mm)  were  installed  in  each  patient  and  connected  with  early  loading.  Before
and after  installing  and  connecting  the  implants,  (0,  30  and  60  days),  therapeutic  satisfaction
was assessed  using  the  ROMPE  FAO  UDEC  graduate  program  questionnaire.  Retention  was  mea-
sured with  a  Force  Gauge  Dynamometer,  and  masticatory  performance  was  quantiﬁed  with  a
peanut screening  test.  Data  were  processed  with  SPSS  16.0  program  and  Kolmogorov-Smirnov
test and  t-  test  were  used.  Signiﬁcance  was  set  at  P  <  .05.
Results:  Masticatory  efﬁciency  signiﬁcantly  increases  after  connectingthe  implants.  Therapeu-
tic satisfaction  with  the  prosthesis  and  the  tensile  strength  are  highly  signiﬁcant.
Conclusions:  These  results  coincide  with  the  vast  majority  of  published  studies.  It  can  be
scientiﬁcally  argued  that  the  ROMPE  FAO  UDEC,  SS  Bío  Bío  overdenture  protocol  is  a  reliable
alternative.
© 2014  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
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ntroducción
os  implantes  oseointegrados  respaldados  por  los  estudios
e  Branemark  han  incorporado  grandes  posibilidades  tera-
éuticas  para  pacientes  con  rebordes  atróﬁcos1,2,  y  las
obredentaduras  implanto-retenidas  a  2  implantes  ofrecen
ara  aquellos  una  función  masticatoria  eﬁciente,  buena
etención  y  satisfacción  terapéutica,  con  éxito  de  un  95%3--5.
La  retención  de  las  prótesis  puede  ser  lograda  con  una
ran  variedad  de  sistemas  de  conexión  de  aquellas  a  los
mplantes,  de  los  cuales  el  sistema  pilar  de  bola  con  o’ring
ería  el  mejor  evaluado6-8.
La  satisfacción  o  comodidad  de  los  pacientes  portadores
on  las  prótesis  expresa  el  grado  de  satisfacción  perso-
al  en  la  funcionalidad,  estética,  fonética  y  sociabilidad,  y
uede  ser  evaluada  con  diversos  cuestionarios  descritos  en
a  literatura7,9.
La  eﬁciencia  masticatoria  es  un  factor  medible  a  través
e  test  de  fraccionamiento  de  diferentes  tipos  de  alimentos
r
r
se  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
ue  proporcionan  una  valoración  objetiva  de  la  función  mas-
icatoria,  siendo  el  tamizado  fraccional  una  de  las  técnicas
tilizada  desde  1924  hasta  la  fecha10.
Ante  las  ventajas  de  la  rehabilitación  con  sobreden-
aduras,  el  Servicio  de  Salud  Bío  Bío,  en  conjunto  con
a  Universidad  de  Concepción,  disen˜aron  una  experiencia
iloto  con  mediciones  cientíﬁcas  que  ayuden  a  evaluar  la
plicación  de  un  protocolo  de  rehabilitación  con  sobre-
entaduras  mandibulares  retenidas  a  2  implantes  en  redes
sistenciales.
bjetivo
l  objetivo  de  este  estudio  fue,  por  medio  del  rendimiento
asticatorio,  la  retención  y  la  satisfacción  terapéutica  de
rótesis  completas  maxilares  convencionales  y mandibulares
etenidas  con  2  implantes,  evaluar  un  modelo-protocolo  de
ehabilitación  con  sobredentaduras  implanto-retenidas  para
ervicios  públicos.
EC  119
Figura  1  Altura  del  hombro  del  pilar  al  nivel  de  la  encía  mar-
ginal.
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Materiales y métodos
Este  estudio  se  desarrolló  como  un  proyecto  conjunto  entre:
Programa  Rehabilitación  Oral  mención  Prótesis  Especializa-
ción  (ROMPE)  de  la  Facultad  de  Odontología  (FAO)  de  la
Universidad  de  Concepción  (UDEC),  y  el  Complejo  Asisten-
cial  Víctor  Ríos  Ruiz  del  Servicio  de  Salud  Bío  Bío  (SS  BÍOBIO)
perteneciente  al  Ministerio  de  Salud  de  Chile.
Selección  de  los  pacientes
Se  seleccionó  una  muestra  de  14  pacientes  usuarios  del  SS
BÍOBIO,  6  hombres  y  8  mujeres,  cuyas  edades  ﬂuctuaban  en
el  rango  de  38  a  64  an˜os,  con  un  promedio  de  54  an˜os.
De  los  14  pacientes  tratados  en  este  estudio  5  no  pre-
sentaban  antecedentes  mórbidos  personales  de  relevancia
clínica  (Sin  Antecedentes  Mórbidos  Personales  Relevancia
Clínica),  2  eran  diabéticos  compensados  y  en  control
médico,  5  con  HTA  compensada  y  en  tratamiento  médico,
uno  diabético  descompensado  y  uno  con  HTA  descompen-
sada.  Los  pacientes  descompensados  fueron  enviados  a
control  con  médico  y  una  vez  estabilizados  se  les  realizó
la  instalación  de  los  implantes.
Dos  pacientes  eran  desdentados  por  4  an˜os,  uno  por
6  an˜os,  otro  por  20  an˜os  y  12  por  más  de  10  an˜os.  Respecto
a  la  experiencia  como  portador  previo  a  la  confección  de
las  prótesis  en  estudio,  4  nunca  usaron  prótesis,  2  pacientes
usaban  sólo  la  maxilar  y  8  usaban  ambas  prótesis  por  más  de
10  an˜os.
Todos  los  pacientes  tenían  rebordes  mandibulares  atróﬁ-
cos  tipo  D  4,  según  la  clasiﬁcación  de  Mish3.  Todos  ﬁrmaron
consentimiento  informado.  Los  criterios  de  inclusión  para
la  selección  de  los  pacientes  fueron:  paciente  desdentado
maxilar  y  mandibular;  estado  de  salud  general  compati-
ble  con  cirugía  de  implantes;  ausencia  de  trastornos  de  la
coagulación  y  alteraciones  metabólicas  óseas;  en  caso  de
presentar  enfermedades  crónicas  de  base,  como  diabetes,
HTA,  hipercolestoremia,  debe  estar  en  control  médico  y
compensado;  ausencia  de  enfermedad  psiquiátrica  o desór-
denes  de  la  personalidad;  paciente  no  fumador,  bebedor  o
consumidor  de  alguna  droga  ilícita;  no  presentar  enferme-
dad  o  compromiso  general  de  salud  que  altere  el  período
de  tiempo  necesario  para  la  integración  de  los  implantes
al  tejido  óseo,  o  que  lo  limite  por  el  extenso  período  de
rehabilitación  protésica;  paciente  que  se  ha  realizado  en
numerosas  ocasiones  prótesis  completas  mandibulares  y  no
ha  conseguido  buenos  resultados  de  retención  y  estabilidad;
usuario  perteneciente  al  SS  BÍOBIO,  que  esté  en  la  listas
de  espera  para  recibir  tratamiento  rehabilitador  protésico;
paciente  que  haya  ﬁrmado  el  consentimiento;  paciente  que
disponga  de  tiempo  y  medios  para  asistir  a  todas  las  seccio-
nes  de  tratamiento  y  control.
Etapas  clínicas  de  la  rehabilitación  protésica
Una  vez  seleccionados  los  pacientes,  se  utilizó  el  protocolo
disen˜ado  por  el  programa  de  especialización,  en  12  sesiones
clínicas:  a)  1.a sesión:  ﬁcha  e  historia  clínica,  impresiones
primarias,  fotografías,  cubetas  individuales  acrílico  fotocu-
rado  y  primera  aplicación  de  la  encuesta  de  satisfacción
usuaria;  b)  2.a sesión:  impresión  funcional  o  secundaria,
l
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sigura  2  Broches  posicionados  para  la  conexión  y  acrílico  de
ebasado  GC  Reline.
aciado  y  rodetes  registro;  c)  3.a sesión:  montaje  en  arti-
ulador  Hanau  96  H2,  registros  dimensión  vertical  y  relación
éntrica;  d)  4.a sesión:  selección  de  dientes  y  determinación
lano  oclusal;  e)  5.a sesión:  prueba  ordenación  de  dientes
 registro  inclinación  sagitocondilar;  f)  6.a sesión:  inserción
e  prótesis  y  armonización  de  la  oclusión;  g)  7.a sesión:  con-
roles;  h)  8.a sesión:  primera  evaluación  de  resistencia  a  la
racción,  satisfacción  usuaria  y  eﬁciencia  masticatoria  (30
ías  después  de  insertadas  las  prótesis);  i)  9.a sesión:  insta-
ación  quirúrgica  de  los  implantes  con  pilares  de  bola;  j)  10.a
esión:  controles;  k)  11.a sesión:  carga  temprana  y  conexión
e  las  sobredentaduras  a los  20  días;  l)  12.a sesión:  evalua-
ión  de  resistencia  a  la  tracción,  satisfacción  terapéutica,
ﬁciencia  masticatoria  (30  días  después  de  conectadas  las
obredentaduras).
Las  rehabilitaciones  protésicas  fueron  ejecutadas  por  un
studiante  de  la  especialidad  tutorizado  por  el  director  del
rograma;  la  instalación  de  los  implantes  fue  realizada  por
irujanos  implantólogos  del  Complejo  Asistencial  Víctor  Ríos
uiz.
Terminadas  e  insertadas  las  prótesis,  después  de  3  con-
roles,  se  dio  el  alta.  Al  mes  de  la  inserción  se  realizaron  las
rimeras  mediciones  de  resistencia  a  la  tracción  (RT),  ren-
imiento  masticatorio  (RM)  y  satisfacción  terapéutica  (ST).
Los  implantes  utilizados,  TitamaxTi  Neodent  de  hexágono
xterno,  de  3,75  mm  de  diámetro  y  largos  de  11  y  13  mm
ﬁg.  1)  fueron  instalados  con  torque  a  35  N  e  inmediatamente
onectados  a pilares  de  bola,  con  torque  de  32  N  (ﬁg.  2);  el
aciente  fue  controlado  a  las  24  h,  72  h  y  a la  semana.  Entre
os  25  a  30  días  de  instalados  los  implantes  se  preparó  la
rótesis  para  permitir  que  primero  con  los  broches  sobre
os  pilares  de  bola  conectados  descansara  en  forma  pasiva
obre  la  mucosa  (ﬁg.  2),  y  luego  los  broches  sobre  los  pilares,
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Tabla  1  Puntuación  de  encuesta  ROMPE,  nivel  de  satisfacción  y  promedios  de  cada  medición  de  satisfacción  terapéutica  por
paciente: antes  de  iniciar  el  tratamiento  (EST-1),  alta  protésica  (EST-2)  y  (EST-3)  después  de  la  conexión  de  las  prótesis  a  los
implantes (p  <  0,0001)
Paciente  EST-1  Categoría  EST-2  Categoría  EST-3  Categoría
1  92  SA  104  SA  148  MS
2 19  NS  114  SA  148  MS
3 54  PS  84  AC  134  MS
4 91  SA  114  SA  136  MS
5 68  AC  83  AC  136  MS
6 66  AC  119  MS  146  MS
7 42  PS  114  AC  136  MS
8 46  PS  86  AC  147  MS
9 65  AC  86  AC  136  MS
10 33  PS  68  AC  148  MS
11 27  NS  72  AC  148  MS
12 38  PS  74  AC  121  MS
13 98  SA  98  SA  136  MS
14 36  PS  134  MS  144  MS
Promedio 55,3  PS  96,4  SA  140,2  MS
Desv. estándar  25,3  20,3  8,0
AC: acceptable; EST-1: encuesta de satisfacción antes de iniciar tratamiento; EST-2: encuesta de satisfacción al alta protésica; EST-3:
encuesta de satisfacción después de la conexión del implante; MS: m
satisfactorio.
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islados  de  la  mucosa  con  goma  dique,  y  estabilizados  con
osicionadores  de  broche  (ﬁg.  2)  fueron  ﬁjados  a  las  prótesis
on  acrílico  de  rebasado  duro  tipo  GC  Reline  (ﬁg.  3).
valuación  de  la  satisfacción  terapéutica
a  ST  del  paciente  se  midió  con  la  encuesta  del  Programa
OMPE,  de  la  Universidad  de  Concepción9.  Los  ítem  de
a  encuesta  consultados  al  paciente  incluyen  aspectos  de
omodidad  funcionales  masticatorios,  estéticos,  fonéticos,
sicológicos  y  sociales.
La  encuesta  fue  aplicada  en  diferentes  etapas  de  la
onfección  de  las  sobredentaduras:  antes  de  comenzar  el
ratamiento  (EST-1),  a  los  30  días  después  de  haber  dado
l  alta  protésica  al  paciente  y  previo  a  la  instalación  de  los
mplantes  (EST-2),  y  30  días  después  de  realizada  la  conexión
n
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duy satisfactorio; NS; no satisfactorio; PS: poco satisfactorio; SA:
e  la  prótesis  a  los  implantes  (EST-3).  La  encuesta  tiene  19
tems;  10  preguntas  evaluaron  la  habilidad  de  los  pacientes
on  13  alimentos  especíﬁcos.
Los  siguientes  ítems  fueron  incluidos  en  la  encuesta:  fre-
uencia  y  uso  de  prótesis;  nivel  de  comodidad;  cómo  el
aciente  percibe  la  retención  de  sus  prótesis;  estabilidad
e  la  prótesis  en  apertura  bucal;  estabilidad  y  retención  de
a  prótesis  al  hablar;  presencia  de  sonido  o  «clack» mien-
ras  el  paciente  conversa;  presencia  de  dolor;  presencia  de
ordedura  de  las  mejillas;  limitaciones  en  la  alimentación
ndividual;  grado  de  diﬁcultad  para  comer  pan,  tostadas,
ueso,  lechuga,  papas  cocidas,  vegetales  cocidos,  zanahoria
ayada,  manzana,  almendras,  maní,  pollo  asado  y  choco-
ate;  presencia  de  fatiga  muscular;  diﬁcultad  para  tragar;
pariencia  estética;  interacción  social;  e  inﬂuencia  de  la
ehabilitación  en  su  calidad  de  vida.
Cada  ítem  tuvo  una  puntuación  asignada  individual  de  0
 4;  y  la  suma  ﬁnal  de  las  puntuaciones  individuales  dio  el
rado  de  ST  total  del  paciente:  no  satisfactorio  =  0-28;  poco
atisfactorio  =  29-58;  aceptable  =  59-88;  satisfactorio  = 89-
18;  muy  satisfactorio  =  119-148.
edición  de  la  resistencia  a  la  tracción
a  RT  se  midió  con  un  dinamómetro  digital  Force  Gauge  LT
utron,  primero  a  los  30  días  posterior  al  alta  protésica  y,
osteriormente,  a  los  30  días  después  de  la  conexión  de  los
mplantes  a las  prótesis.
valuación  del  rendimiento  masticatorio
ara  evaluar  el  RM  se  utilizó  la  prueba  del  tamizado  fraccio-
al,  con  una  muestra  estandarizada  de  3  g  de  maní  orgánico
in  sal  calibradas  en  un  peso  digital  (Centro  Biotecnolo-
ía  UDEC),  que  luego  fue  pasada  por  tamices  de  diámetros
ecrecientes  (Facultad  Ingeniería  UDEC);  las  mediciones  se
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Tabla  2  Valores  promedio  individuales  y  promedio  general
de la  resistencia  a  la  tracción  durante  el  alta  protésica  y
previo  a  la  conexión  (RT1),  y  posterior  a  la  conexión  de  las
prótesis  a  los  implantes  (RT  2),  expresados  en  Newton  (N)
(p <  0,0001)
Pacientes  RT  1  (N)  RT  2  (N)
1  0,55  N  15,2  N
2 0,74  N 19,4  N
3 0,55  N 16,6  N
4 0,56  N 30,4  N
5 0,56  N  16.3  N
6 0,61  N  14,2  N
7 0,55  N  16,3  N
8 0,68  N  19,7  N
9 0,48  N  11,6  N
10 043  N 17,5  N
11 0,51  N 15,3  N
12 0,61  N  18,9  N
13 0,53  N  17  N
14 0,25  N  15,8  N
Promedio  0,53  N  17,5  N
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Figura  4  Distribución  de  masa  de  la  muestra  en  gramos  en  los
diferentes  diámetros  de  tamices  con  rendimiento  masticatorio
antes  de  la  conexión  de  prótesis  a  implantes  en  14  pacientes.
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Figura  5  Distribución  de  masa  de  la  muestra  en  gramos  en  los
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realizaron  luego  del  alta  protésica,  y  posterior  a  la  conexión
a  los  implantes.
Análisis estadístico
Los  datos  fueron  procesados  a  través  del  programa  SPSS  16.0
(SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EE.  UU.).  Los  datos  fueron  analizados
a  través  de  promedios  y  desviaciones  estándar.  Se  determinó
normalidad  en  la  distribución  de  las  variables  por  medio
de  la  prueba  de  Kolmogorov-Smirnov.  Para  veriﬁcar  si  hubo
cambios  signiﬁcativos  postratamiento  se  aplicó  el  t-test  para
muestras  relacionadas.  Signiﬁcación  estadística  p  <  0,05.
Resultados
En  la  tabla  1  se  presentan  las  puntuaciones  de  las  encuestas
de  ST  (EST)  antes  de  iniciar  el  tratamiento  (EST-1),  des-
pués  del  alta  protésica  (EST-2)  y  luego  de  la  conexión  a  los
implantes  (EST-3)  para  cada  uno  de  los  pacientes,  el  pro-
medio  de  todas  las  muestras  y  la  desviación  estándar.  Se
observa  incremento  del  nivel  de  ST.  El  análisis  estadístico  t-
test  para  las  3  mediciones  de  ST  revela  valores  de  p  <  0,0001,
con  diferencias  signiﬁcativas  de  mejor  satisfacción.
Resistencia  a  la  tracción
En  la  tabla  2  se  muestra  la  RT  medida  en  Newton  antes  y
después  de  la  conexión  de  las  prótesis  a  los  implantes,  los
promedios  y  la  desviación  estándar.  El  valor  más  bajo  de
retención  antes  de  la  conexión  a  los  implantes  fue  de  0,25  N
y  el  valor  más  alto  fue  de  0,74  N.  Luego  de  la  conexión  el
valor  más  bajo  fue  de  11,6  N  y  el  más  alto  fue  de  30,4  N.
El  promedio  de  la  RT  previa  a  la  conexión  fue  de  0,53  N  y
posterior  a  la  conexión  fue  de  17,5  N.
t
e
6
xiferentes  diámetros  de  tamices  con  rendimiento  masticatorio
osterior  a  la  conexión  de  prótesis  a  implantes  en  14  pacientes.
Comparando  las  mediciones  de  RT  antes  y después  de  la
onexión,  con  la  prueba  de  análisis  estadístico  t-test,  los
alores  de  p  <  0,0001  sen˜alan  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas.
endimiento  masticatorio
n  las  ﬁguras  4  y  5  se  presenta  la  distribución  de  la  mues-
ra  en  gramos,  en  los  distintos  tamices  antes  y  después  de
a  conexión  de  las  sobredentaduras  a  los  implantes,  y  se
eporta  por  cada  tamiz  al  total  de  los  pacientes  distribuidos
e  manera  porcentual.  La  masa  de  la  muestra  es  más  homo-
énea  después  de  la  conexión  de  las  sobredentaduras  a  los
mplantes.
Según  la  ﬁgura  4  el  RM  antes  de  la  conexión  a  los  implan-
es  revela  la  mayor  cantidad  de  la  masa  (1,7  a  3  g)  (75%)  en
l  tamiz  n.◦4,  y  menor  cantidad  (0,5  g)  en  los  tamices  n.◦ 5,
 y  10.  En  cambio,  en  la  ﬁgura  5  el  RM  posterior  a  la  cone-
ión  reveló  un  50%  de  los  pacientes  con  0,5  a  1  g de  muestra
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n  el  tamiz  n.◦4,  y  en  los  tamices  n.◦ 5,  6  y  10  el  75%  de  los
acientes  deja  entre  0,2  a  1  g  de  la  masa  de  la  muestra.
Consecuentemente  existen  diferencias  estadísticamente
igniﬁcativas  en  los  rendimientos  masticatorios  antes  y  des-
ués  de  la  conexión  de  las  prótesis  total  mandibular  a  los
mplantes,  es  decir,  si  existen  diferencias  demostrables  y
igniﬁcativas  de  mejor  RM.
iscusión
on  respecto  a  la  ST,  las  puntuaciones  de  satisfacción  obte-
idas  en  este  estudio  son  signiﬁcativamente  mayores  en  el
ratamiento  con  sobredentadura  mandibular  retenida  con
 implantes  comparados  con  el  tratamiento  convencional
on  prótesis  totales  removible  maxilar.  Hay  evolución  desde
l  inicio  como  ST  no  satisfactorio  y  poco  satisfactorio,  a
os  30  días  de  insertadas  las  prótesis  pasan  a  aceptable  y
atisfactorio,  y  posteriormente  de  conectadas  las  prótesis
 los  implantes  pasan  a  una  categoría  de  muy  satisfacto-
io.  Estos  resultados  coinciden  con  otros  estudios,  con  otros
úmeros  de  pacientes,  distintos  grupos  de  edades,  diversos
ipos  de  conexiones  y  distintos  tipos  de  encuestas  para  medir
l  nivel  de  satisfacción  del  paciente,  pero  que  pueden  ser
omparables  ya  que  involucran  similares  aspectos5,7,9,11.
En  un  estudio  sobre  19  pacientes  que  comparó  satisfac-
ión  antes  y  después  de  conexión  de  prótesis  a  implantes
on  pilar  de  bola  y  locator;  se  obtuvo  diferencias  signiﬁcati-
as  para  ambos  sistemas12,  resultados  también  concordantes
on  esta  investigación.
En otro  estudio  sobre  20  publicaciones  que  comparó  la  ST
el  paciente  entre  las  prótesis  convencionales  y  las  sobre-
entaduras,  se  describen  diferencias  signiﬁcativas  entre  las
ariables,  independiente  del  tipo  de  encuesta  utilizado13.
stos  hallazgos  concuerdan  con  el  presente  estudio.
Según  el  mismo  informe,  el  RM,  medido  a  través  del
amizado  de  diferentes  alimentos,  demuestra  diferencias
igniﬁcativas  como  en  el  presente  estudio13.
Otros  autores  evaluaron  la  satisfacción  del  paciente  y
l  RM  en  12  pacientes,  comparando  prótesis  convenciona-
es  antes  y  después  de  conectadas  a  un  implante  instalado
n  la  sínﬁsis  media,  con  2  sistemas  de  retención:  locator
 un  pilar  magnético7.  Al  igual  que  el  presente  estudio  se
btuvieron  mejoras  y  diferencias  signiﬁcativas  al  comparar
a  satisfacción  del  paciente  y  el  RM  antes  y  después  de  la
onexión.
Otras  publicaciones  revisadas,  en  las  cuales  se  analiza
l  RM  con  distintos  métodos  para  medirlo  y  diferentes  ele-
entos  de  muestras  (alimento  natural  maní  zanahorias  y
limento  artiﬁcial  como  silicona)  coinciden  con  los  hallaz-
os  encontrados  en  el  presente  estudio,  sin  importar  el
úmero  de  pacientes  ni  el  sistema  de  conexión  de  la  próte-
is  a  los  implantes7,9,11,14-16.  Otros  autores  sostienen  que,  a
esar  de  conseguir  una  mejor  trituración  de  los  alimentos  de
uestra  (zanahoria  o  maní),  no  se  encontraron  diferencias
stadísticamente  signiﬁcativas  al  comparar  el  RM  de  prótesis
onvencionales  con  sobredentaduras17,18.
Resultados  coincidentes  con  nuestro  análisis  se  describen
ambién  en  un  estudio  realizado  en  la  Universidad  de  Nijme-
en,  Holanda19,  que  comparó  el  RM  (como  prueba  objetiva)
 la  experiencia  al  masticar  (como  prueba  subjetiva)  en
 grupos  de  pacientes,  uno  que  se  rehabilitó  con  prótesisB.  Orellana  et  al.
ompletas  y  otro  grupo  que  se  rehabilitó  con  sobredenta-
uras  sobre  implantes.  Para  la  prueba  de  RM  se  utilizó  un
limento  artiﬁcial  de  prueba  (silicona  por  condensación).
l  comparar  los  resultados  de  RM  entre  ambos  grupos  se
ncontraron  diferencias  signiﬁcativas.
La  RT  obtenida  en  este  estudio  para  las  sobredentaduras
andibulares  antes  de  la  conexión  a  los  implantes  fue  de
,55  N,  siendo  0,25  N  la  más  baja  y  0,74  N  la  más  alta,  y
osterior  a  la  conexión  de  las  sobredentaduras  retenidas  con
ilar  de  bola;  la  RT  fue  de  17,5  N  en  promedio,  siendo  30,4  N
a  más  alta  y  11,6  N  la  más  baja.  Estos  resultados  altamente
igniﬁcativos  se  dieron  en  el  100%  de  los  pacientes  y  son
cordes  con  la  literatura,  y  están  dentro  de  los  esperados  y
escritos  por  otros  autores8,9,20-23.
onclusiones
 El  nivel  de  ST  de  los  pacientes,  la  RT  de  las  prótesis,  y
el  mejor  RM  aumenta  en  forma  signiﬁcativa  posterior  a
la  conexión  de  las  sobredentaduras  a  los  implantes,  al
compararlo  con  prótesis  convencionales.
 La  evaluación,  en  los  tiempos  observados,  con  los
parámetros  cientíﬁcos  utilizados,  que  obtuvo  resulta-
dos  favorables,  permitiría  recomendar  como  alternativa
la  utilización  del  presente  protocolo  de  confección  de
sobredentaduras  mandibulares  retenidas  a  2  implantes  en
sistemas  de  salud  públicos.
 Es  recomendable  un  seguimiento  a  largo  plazo  de  los
pacientes  rehabilitados,  comparando  los  resultados  con
nuevas  encuestas  que  midan  el  nivel  óseo  y  el  seguimiento
de  salud.
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